Boliim 5

HEPATOSELLULER KANSER

Halit Ziya DUNDAR!

Hepatoselliiler kanser(HSK) en sik goriilen ve 6liime sebebiyet veren hasta-
liklardan biridir. Ozellikle kronik karaciger hastaligi zemininde gelismesi, has-
talarin ciddi ek morbiditelere sahip olmalar1 tedavi siirecini zorlagtirmaktaysa
da glintimiizde hastaligin teshisi ve tedavi siirecindeki multi-disipliner yaklasim,
tarama ve transplantasyon programlar1 sagkalimi belirgin olarak arttirmistir. Cer-
rahi teknik ve bilgi birikiminin artmasi, anesteziyolojideki gelismeler, karacigerin
goriintiilenmesindeki ilerlemeler ve ablasyon, kemoembolizasyon gibi girisimsel
radyolojik yontemler bu artista ortak pay sahibidir.

EPIDEMIYOLOJI

HSK diinyada yilda yaklagik 800.000 6liimle sonuglanmaktadir. Kansere bag-
l1 6limlerin dordiincti nedenidir. Yetiskin erkeklerde en sik tani konulan besin-
ci, yetiskin kadinlarda en sik goriilen dokuzuncu kanserdir(1). Insidansi cografi
bolgelere , ayni iilke i¢indeki irksal ve etnik gruplar arasinda ve ayni tilkedeki
bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir. HSK’in dagilimindaki bu asir1 fark-
liliklar muhtemelen hepatit viriislerine ve gevresel patojenlere maruz kalmadaki
bolgesel farkliliklar nedeniyledir. Kuzey - Latin Amerika ve Orta Avrupa dahil
olmak tizere diinyanin bir¢ok yerinde HSK insidans ve 6liim oranlar1 artmaktadir
(2008-2012 aras: 3.1 kat)(2). Diinyadaki yiiksek insidans bolgeleri, Sahraya ya-
kin Afrika, Cin, Hong-kong ve Tayvan kapsamaktadir. Insidans’; Afrika'nin bazi
bolgelerinde 100.000de 24.2 ve dogu Asyada 100.000de 35.5’tir(3). Orta dereceli
insidans alanlari, dogu ve bat1 Avrupa, Tayland, Endonezya, Jamaika, Haiti, Y.Ze-
landa ve Alaskayi igerir. Kuzey ve Giiney Amerika Avrupa, Avusturalya ve Orta
Dogu bolgelerinin ¢ogu, yilda 100.000 niifus basina ii¢ vakadan az vaka bildiren
diisiik insidans alanlaridir(4).

Gorilme sikliginin yiiksek oldugu bolgelerde daha yiiksek oranlarda olmakla
birlikte erkekler kadinlara gore 2.1 ila 5.7 kat daha fazla etkilenmektedirler. Oran,
orta sikliktaki bolgelerde ortalama 2.4/1 ‘e diiser ve diisiik bolgelerde daha diisiik-
tir(5). Cinsiyetler arasindaki bu farkliligin nedeni tam olarak anlagilamamasina
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tedavi protokolleri denenebilir. Sorafenibe refrakter HSK'de brivanib, tivatinib,
ramucirumab, everolimus gibi ajanlarla ¢ok sayida cailsma devam etmekte ise de
sagkalim siireleri ve tedaviye yanit oranlar1 basarili olmamistir. Glintiimiizde ileri
evre, uygulanan tedavilere ragmen progresyon gosteren metastatik HSK’l1 hasta-
larda sorafenib standart tedavi olarak uygulanmaktadir. Bulgular ve ¢alismalarin
sonuglari ile bugiin i¢in transplantasyon sonrasi adjuvan antitimor tedavisi dne-
rilmemektedir. Transplantasyonu takiben hastalar BT-MR ve AFP seviyeleri ile
periyodik olarak gozlem altinda tutulmalidirlar.
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